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要　旨
　本研究は，Ａ病院腎センター看護師を対象に，アサーティブ能力を調査し，アサーティブ学習会とその効果
について検討した．その結果，以下のことが明らかになった．
１ ．Ａ病院腎センター看護師のアサーティブ能力は，「アサーティブのなんたるかを知ってそこそこ実践でき
ているレベル」であった．
２ ．アサーティブ学習会によって，アサーティブ能力は有意に高まった．
３ ．卒後年数別で有意に効果を認めたのは，５年目以上の看護師であり，「アサーティブをそこそこ実践でき
ているレベル」から「アサーティブについてどの本も読む必要のないレベル」 に移行していた．５年目以上
の気持ちのくせは，責任本位と現実本位の気持ちが強く，自分本位の気持ちが弱かった．職場状況別ではい
づれも有意差を認めなかった．
　以上のことから，アサーティブ能力およびアサーティブ学習会とその効果が明らかになり，特に学習会の効
果に関しては，学習会前後における有意な差のみならず，卒後年数５年以上の看護師において有意な差が認め
られたことから，卒後年数５年以上の看護師も対象者に含め学習会を行なうことが，職場の看護師全体のアサー
ティブ能力の向上に繋がると示唆された．
キーワード：アサーティブ，学習会，効果，職場，看護師
　＊福岡県立大学看護学部
　　 Faculty of Nursing, Fukuoka Prefectural University
＊＊平尾クリニック
　　Hirao Clinic
連絡先：〒825-8585　福岡県田川市伊田4395番地
　　　　福岡県立大学看護学部成人看護学講座　山名栄子
　　　　E-mail:yamana@fukuoka-pu.ac.jp
緒　言
　看護師は，チーム医療を提供するため，他職種
間の調整の役割を担うことが求められている．そ
のためには，看護師は，相互に自分の考えや意見，
気持ちを率直に，正直に，適切な方法で伝えあう
アサーティブ（自己表現）能力を高める必要があ
る．先行研究には，アサーション・トレーニング
およびアサーティブネス・ツール開発（勝野，増
野，2001；野末武義，野末聖香，2001；渋谷，奥
村，小笠原，2007）が行われており，また近年，ア
サーティブネスとバーンアウトとの関連（Suzuki，
Kanoya，Katsuki ＆ Sato，2006；鈴木，叶谷，北岡，
佐藤，2005；糸嶺，鈴木，叶谷，佐藤，2006；鈴木，
永 津， 森 田，2003；Shimizu，Mizoue，Kubota，
Mishima ＆ Nagata，2003）が報告されている．し
かし，看護師のアサーティブ能力を調査し，学習会
とその効果についての研究は見あたらない．
　そこで本研究では，アサーティブ能力を明らかに
し，独自にアサーティブの学習会に取り組み，その
効果が得られたので報告する．
方　法
１．学習会の概要
　学習会の概要は，表 1に示すとおりである．学習
会のプログラムについては，研究者と調査対象者に
不足していると捉えた内容の演習を中心に，テーマ
や目的，ディスカッションやロールプレイなどの方
法を研究者が独自に企画立案し，月に１回で５回実
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施した．学習会は，専属の講師でなく研究者が担
当し，テキストは，Chenevert（1994）のナースの
ためのアサーティブ・トレーニングを参考に使用 
した．
２．用語の定義
　本研究では，アサーティブおよび気持ちのくせを
次のように定義する．
　アサーティブ：自分の思っていること，感じてい
ることに自信をもって前向きに，またさわやかに自
分の意見を他の人に伝えていくこと．
　気持ちのくせ：日頃どのような気持ちを持ちやす
いかについて一定の習慣性がみられる．この気持ち
の習慣性の偏り．
３．調査対象者
　Ａ病院腎センター看護師 26 名
４．調査期間
　平成６年５月～ 10 月
５．調査方法
　自記式質問紙調査法
６．調査内容
　調査内容は，アサーティブ能力および気持ちのく
せ，ならびに基本属性であった．
　アサーティブ能力の測定には，Chenevert（1994）
のナースのアサーティブ度チェックシートを使用し
て学習会前後に測定した．質問項目は 32 項目から
なり，一部逆転項目が含まれている．回答選択肢は，
「決してしない，ごくまれにしかしない（できない）」
「あまりしない（できない）」「ときどきする（できる）」
「普通のこととしてする（できる）」「ほとんどいつも，
あるいはいつもする（できる）」の５件法になって
いる．この測定では，指示されている手続きによっ
て「アサーティブ度」が算出される．得点は，０か
ら 160 点の範囲を有し，３つのレベルに評価される．
０から 53 点は「アサーティブ・トレーニングが必
要なレベル」，54 から 105 点は「アサーティブのな
んたるかを知って実践もそこそこしているレベル」，
106 から 160 点は「アサーティブについてどの本も
読む必要のないレベル」にあると捉えることができ
る．
　気持ちのくせの測定には，宗像（1990）の気持ち
のくせ分析チェックリストを使用し，学習会前に調
査した．その構造は，責任本位と自分本位，現実本
位からなり，下位尺度は，責任本位が保護・統率・
調整，自分本位が表出・従順・察知，現実本位が現
表１　学習会の概要
テーマ ねらい 方法と内容
???
アサーティブに
ついて
用語を知り共通理解をする．
自己の傾向を知る．
・学習会の目的を説明する．
・ 卒後年数と職場状況の偏りのない４から５人のグルー
プで，対応の困る患者の事例に対して，日頃自分がどう対
応しているか，ディスカッションする． （参加者 26 名）
???
アサーティブで
きるプロセス
学習会を動機づける．
・ テキストの第６章「飛ぶことを学ぶ」を輪読し，アサー
ティブを習得するためのポイントを理解する．
・ 病棟内のスタッフでアサーティブに関われない人を自
分の中でリストアップする． （参加者 24 名）
???
“ＮＯ” の言い方
受け身的でも攻撃的でもない
“ＮＯ” が言える．
・ ３人グループで依頼する役，頼まれ役，観察者になりロー
ルプレイングをする．それぞれの役をした時の気持ち
と学習会の感想を書く． （参加者 23 名）
???
自分を売り込む
自分の要求をはっきりさせ
ることが，即他者の要求に
“ＮＯ” ということにはなら
ないことを知る．
・ 「学会に行きたい」という自分を売り込むロールプレイ
ングを，売り込む役，師長役，観察者の３人で行い，
それぞれ感想を述べる． （参加者 24 名）
???
演習とまとめ
病棟と透析室間の要求や不
満をアサーティブに出し合う．
・ 職場状況別のグループとなり，お互いの不満や要求を
出し合い，全体で発表し，お互いの思いを知る．
・アサーティブ度を自己評価し課題を明らかにする．
（参加者 20 名）
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実本位な気持ちの７尺度からなっている．保護と
は「何かしてあげたくなる気持ち」，統率とは「指
示したくなる気持ち」，調整とは「とりまとめよう
とする気持ち」，表出とは「何か言いたくなる気持
ち」，従順とは「周りに合わせたくなる気持ち」，察
知とは「察して欲しいと思う気持ち」，現実本位な
気持ちとは「現実的に一致してできるところで行動
していこうとする気持ち」を，日頃持ちやすいこと
を意味する．各尺度は，10項目の質問項目からなる．
回答選択肢は，「いつもそうである」「まあそうであ
る」「そうではない」の３件法になっている．この
測定では，指示されている手続きによって「気持ち
のくせ」が算出される．得点は，尺度ごとに０か
ら 20 点の範囲を有し，４つのレベルに評価される．
０から６点は「弱い」，７から 10 点は「中」，11 か
ら 14 点は「やや強い」，15 から 20 点は「強い」気
持ちを持つ傾向にあると捉えることができる．
　基本属性については，卒後年数，職場状況（透析
室専任，病棟専任，透析室と病棟兼任）を尋ねた．
７．倫理的配慮
　調査の目的および主旨，質問紙への記入は無記名
とすること，得られたデータは個人の特定ができな
いようにコード化することを口頭で説明を行なっ
た．
８．解析方法
　解析は，はじめに，学習会前と学習会後の個人得
点を算出し，学習会前・後においてその得点の比較
を t検定により検討を行なった．なお，各項目の得
点算出にあたっては，「決してしない，ごくまれに
しかしない（できない）」を５点，「あまりしない（で
きない）」を４点，「ときどきする（できる）」を３点，
「普通のこととしてする（できる）」を２点，「ほと
んどいつも，あるいはいつもする（できる）」を１
点と配点し，得点が高いほどアサーティブ度が高く
なるように得点化した（ただし，逆転項目では，得
点が低い方がアサーティブ度が高くなるように得点
化されている）．
　次に，アサーティブ度と基本属性 , 気持ちのくせ
との関連については，Spearman の順位相関係数を
求めた．さらに，アサーティブ度を従属変数，基本
属性と気持ちのくせを独立変数とし，ステップワイ
ズ法による重回帰分析を行なった．
　また，統計解析用プログラムソフトは，統計パッ
ケージ SPSS ver.11.5J for Windows を用いた．
結　果
１．解析対象者の基本属性について
　解析対象者の基本属性を表２に示している．卒後
年数が，１から２年の看護師が９名，３から４年が
５名，５年以上が 12 名であり，すべて女性であった．
職場状況別では，透析室専任が 10 名，病棟専任が
11 名，透析室と病棟兼任が５名であった．
２．アサーティブ度について
　解析対象者の学習会前と学習会後のアサーティブ
度の変化を図１に示している．アサーティブ度の変
化を比較したところ，学習会前が 93.7 ± 15.8（平
均±標準偏差）点であったのに対し，学習会後は
99.7± 15.8点となっており，学習会後に，アサーティ
ブ度の有意な上昇が認められた（p＜ .05）． 
１）卒後年数別にみたアサーティブ学習会の効果
　卒後年数別にみた学習会前と学習会後のアサー
ティブ度の変化を図２に示している．１から２年目
の看護師のアサーティブ度は学習会前 87.4 ± 14.6
点，学習会後 87.6 ± 9.8 点，３から４年目は，学習
会前 89.8 ± 12.1 点，学習会後 105.4 ± 13.2 点となっ
た．５年目以上は，学習会前 100.6 ± 14.7 点，学習
表２　解析対象者の基本属性 Ｎ＝ 26
属性項目 人数（％）
卒後年数 １～２年 9（34.6）
３～４年 5（19.2）
５年以上 12（46.2）
職場状況 病棟専任 11（42.3）
透析室専任 10（38.5）
病棟と透析室兼任 5（19.2）
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図１　学習会前後のアサーティブの効果
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会後 106.5 ± 14.3 点となっており，学習会後に，ア
サーティブ度の有意な上昇が認められた（p＜ .05）． 
２）職場状況別にみたアサーティブ学習会の効果
　職場状況別にみた学習会前と学習会後のアサー
ティブ度の変化を図３に示している．透析室専任は
学習会前 95.1 ± 20.0 点，学習会後 101.7 ± 19.7 点，
病棟専任は学習会前 93.3 ± 12.4 点，学習会後 94.8
± 9.9 点となった．透析室と病棟兼任は，学習会前
93.2 ± 10.3 点，学習会後 106.6 ± 12.3 点となってお
り，学習会後に最もアサーティブ度が高くなったが，
有意差は認められなかった． 
３．気持ちのくせについて
　解析対象者の気持ちのくせの平均得点は，保護
11.3，統率 9.9，調整 9.7，表出 9.2，従順 9.9，察知
10.2，現実本位な気持ち 10.7 であり，保護がやや強
く表出がやや弱かった．
１）卒後年数別にみた気持ちのくせ
　卒後年数別にみた気持ちのくせは，１から２年目
の看護師は保護 10.4，統率 9.3，調整 9.0，表出 8.7，
従順 10.6，察知 13.4，現実本位な気持ち 9.1 であり，
察知がやや強く表出がやや弱かった．３から４年目
は，保護 9.8，統率 7.4，調整 9.4，表出 8.8，従順 8.8，
察知 7.2，現実的な気持ち 10.6 であり，現実本位な
気持ちが相対的に強く察知がやや弱かった．５年目
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図２　卒後年数別にみた学習会前後のアサーティブの効果
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図３　職場状況別にみた学習会前後のアサーティブの効果
表３　アサーティブ度と基本属性，気持ちのくせの相関係数
アサー
ティブ
度
卒後
年数
職場
状況
気持ちのくせ
保護 統率 調整 表出 察知 従順 現実的
アサー
ティブ度 1.00 .411
＊ .090 .250 .197 -.018 .111 -.343 -.505＊＊ .111
卒後年数 1.00 ― ― ― ― ― ― ― ―
職場状況 1.00 ― ― ― ― ― ― ―
保　護 1.00 ― ― ― ― ― ―
統　率 1.00 ― ― ― ― ―
調　整 1.00 ― ― ― ―
表　出 1.00 ― ― ―
察　知 1.00 ― ―
従　順 1.00 ―
現実的 1.00
Spearman の順位相関係数　＊p<.05　　＊＊p<.01
p<0.05 not signiﬁcant
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以上は，保護 12.6，統率 11.3，調整 10.4，表出 9.8，
従順 9.8，察知 8.9，現実本位な気持ち 11.9 であり，
保護がやや強く察知がやや弱かった．また５年目以
上は，保護，統率，調整の責任本位な気持ちと現実
本位の気持ちが強く，表出，従順，察知の自分本位
の気持ちが弱かった．
２）職場状況別にみた気持ちのくせ
　職場状況別にみた気持ちのくせは，透析室専任
の看護師は，保護 10.2，統率 9.5，調整 9.9，表出
10.7，従順 9.8，察知 12.5，現実本位な気持ち 10.5
であり，察知がやや強く統率がやや弱かった．病
棟専任は保護 13.2，統率 11.2，調整 10.1，表出 8.8，
従順 11.7，察知 9.3，現実本位な気持ち 10.6 であり，
保護がやや強く表出がやや弱かった．透析室と病棟
を兼任する看護師は，保護 9.4，統率 7.8，調整 8.6，
表出 7.2，従順 7.0，察知 7.4，現実本位な気持ち
11.2 であり，現実本位な気持ちがやや強く従順がや
や弱かった．
４． アサーティブ度と基本属性，気持ちのくせとの
関連
　解析対象者のアサーティブ度と気持ちのくせ，
基本属性との関連を表３，表４に示している．
Spearman の順位相関係数を算出したところ， ア
サーティブ度と有意な相関を認めたのは，卒後年数
（γ＝ .411，p ＜ .05）と従順（γ＝ -.505，p ＜ .01）
であった．さらに，アサーティブ度を従属変数，基
本属性と気持ちのくせを独立変数とし，ステップワ
イズ法による重回帰分析の結果，重相関係数 0.668，
従順（β＝ -732，p ＜ .01），保護（β＝ 642，p＜ .01）
がアサーティブ度に関連していた .
考　察
　本研究では，アサーティブ能力を明らかにし，ア
サーティブ学習会の効果を検討するために，Ａ病院
腎センターの看護師を対象に学習会前と学習会後の
アサーティブ度を比較した．その結果，Ａ病院腎セ
ンターの看護師は，学習会前・後のいずれも「アサー
ティブのなんたるかを知って実践はそこそこできて
いるレベル」に属していた．また，アサーティブ度
は，学習会後の方が学習会前に比べ有意に上昇して
おり，学習会後の方がアサーティブ度は高まってい
ることが明らかになった．そして，アサーティブ学
習会の効果を認めたＡ病院腎センターの看護師の気
持ちのくせは，保護がやや強く表出がやや弱いこと
が明らかになった．さらに，卒後年数別，職場状況
別にアサーティブ学習会の効果をみたところ，５年
目以上の看護師のアサーティブ度が，学習会前に比
べ有意に上昇していることが明らかになり，「アサー
ティブをそこそこできているレベル」から「アサー
ティブについての本も読む必要のないレベル」 に移
行していた．５年目以上の看護師の気持ちのくせは，
保護，統率，調整の責任本位と現実本位の気持ちが
強く，表出，従順，察知の自分本位の気持ちが弱い
ことが明らかになった．アサーティブ度と基本属性，
気持ちのくせとの関係をみたところ，卒後年数，従
順に関係が認められた．
　本研究結果において，アサーティブ度が学習会後
に有意に上昇していたことから，アサーティブ学習
会の学習後ではアサーティブ能力が高まる，すなわ
ち本研究のアサーティブ学習会では，アサーティブ
能力を高める学習効果があることが明らかになっ
た．
　松尾（2006）は学習を促進する経験について５つ
に分類しており，そのひとつに「他者からの影響，
他者とともに働く経験」がある．本研究においても，
同僚とともに学びお互いにロールモデルとなったこ
とは，アサーティブ度を上昇させた要因になったと
アサーティブ学習会の状況から考える．アサーティ
ブ学習会のプログラムについては，山川ほか（2006）
が看護学生を対象に，講義とロールプレイの演習な
どによる授業方法によるアサーティブ・トレーニン
グのプログラムを開発しており，伊藤（2001）は中
年期女性を対象に，講義とグループワークによる理
論編と個人課題のロールプレイによる実習編で構成
されたアサーションプログラムを開発している．独
自に企画・立案したアサーティブ学習会のプログラ
ムの場合も，山川ほか（2006）と伊藤（2001）とほ
ぼ同様な学習方法で行なわれており，学習方法は妥
当であったと考える．大西（2005）は，プログラム
表４　 アサーティブ度を従属変数，気持ちのくせ，
基本属性を独立変数とする重回帰分析
変数 標準偏回帰係数（β）
従順 － .732＊
保護 　 .642＊
重相関係数（Ｒ） 　 .668
＊p ＜ .01
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に対するニーズ，学習者が求めるニーズに即してい
ることが重要であると示している．本プログラムの
内容については，研究者と調査対象者に不足してい
ると捉えた内容の演習を中心に，職場内の課題を抽
出して扱っている．アサーティブ能力を高めること
を目的に学習会に取り組み有意な効果が得られた結
果から，独自に企画立案した学習会のプログラムは
不適切でなかったと考える． 
　次に，卒後年数別にアサーティブ学習会の効果を
みたところ，５年目以上の看護師のアサーティブ度
が学習会後に有意に上昇していたことから，５年目
以上の看護師を対象にアサーティブ学習会を行なう
ことが有効であるといえる．５年目以上の看護師の
気持ちのくせは，責任本位と現実本位な気持ちが強
く自分本位の気持ちが弱い傾向であった．この結果
から，経験豊富で専門職業人としての意識も高く，
自信をもっているといえ，さらに学習をしたことで
自分本位の気持ちが刺激されたと考える．また，現
実本位な気持ちも高い傾向であった．この結果から，
アサーティブの方法を知り，経験を振り返り見通し
ある計画を立て実践していったため，有意な効果が
得られたのではないかと考える．斎坂木ほか（2001）
によるアサーティブ度の実態調査の結果，アサー
ティブ度が高い項目が多かったこととして中堅看護
師が多かったことが関係していると分析している．
そして「臨床看護師は経験によって得られる実践的
知識が多い（Benner，1992）」ことからコミュニケー
ションや人間関係スキルは経験による習得が大きい
のではないだろうかと報告している．本研究の場合，
５年目以上の看護師が中堅看護師にあたることか
ら，斎坂木の報告を支持する結果を示すものであっ
た．
　アサーティブ度と基本属性，気持ちのくせとの相
関関係をみたところ，気持ちのくせの従順と不の相
関，卒後年数と正の相関が認められたことから，ア
サーティブ度が高いほど卒後年数が高い傾向にあ
り，アサーティブ度が高いほど周りに合わせたくな
る気持ちが弱い傾向にあるといえる．卒後年数につ
いては，経験とともに自己に対する理解を深め，あ
りのままの自己を受容することによって自信がつ
き，アサーティブ度が高いほど卒後年数が高い傾向
を示す結果になったと考え，従順については，アサー
ティブとは自分の思っていること，感じていること
に自信をもって自己主張していくことから周りに合
わせたくなる気持ちは，弱い傾向を示したと解釈し
た．
　最後にアサーティブ度と卒後年数について本研究
では，職場での学習会によって５年目以上の看護師
に有意に学習会の効果が認められ，看護師全体のア
サーティブ能力も高まる結果が得られた．本来コ
ミュニケーションとは，一定の意味内容，メッセー
ジを媒介として，受け手から送り手に伝える伝達過
程であり，アサーティブとは自分の思っていること，
感じていることに自信をもって前向きに，さわやか
に自分の意見を他の人に伝えていくことであり，コ
ミュニケーション技術の一方法である．アサーティ
ブ度と卒後年数に関する文献によれば，糸嶺（2006）
は，アサーティブ度が低いこととリアリティ・ショッ
クについて，「支援が欲しいが話し掛けられない」
しかし「先輩は気づかない」というズレが起こって
おり（金井，2000），思っている以上にコミュニケー
ションが取れていない可能性があると報告してい
る．さらに，リアリティ・ショックからの回復のた
めの課題として「聞きにくさ」と「表現の苦手さ」
がある（水田，2004）が，アサーティブな表現と新
卒看護師のリアリティ・ショックからの回復は関連
していると報告している．そして，アサーティブな
表現方法は訓練にて習得可能であるため，継続教育
に組み込むことによりリアリティ・ショックに陥る
危険を回避できる可能性があると提案している．本
研究の５年目以上の看護師に学習会の効果が認めら
れ，看護師全体のアサーティブ能力も高まった結果
から，新卒看護師を対象にアサーティブな表現方法
の訓練を行なうだけなく，その受け手，送り手とな
る看護師も対象に訓練することが必要であることが
示唆された．
　本研究の限界として，対象者が 26 名であり，一
職場の看護師に限定していることから一般化は難し
い．また，夜勤のある状況から学習会すべてに出席
した者を対象者としていないことによる，結果への
影響の可能性は否めない．学習会プログラムの詳細
を評価するためのデータが十分になく，文献による
考察になっている．従って，本研究の結果は慎重に
対処する必要がある．今後は，複数の職場での対象
者を増やして検討すること，経験年数別の対象者に
よる学習会と職場別での学習会を比較検討すること
が課題である．
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結　論
　本研究では，看護師のアサーティブ能力を調査し，
学習会とその効果について検討した結果，以下のこ
とが明らかになった． 
１ ．Ａ病院腎センターの看護師のアサーティブ能力
は，「アサーティブのなんたるかを知ってそこそ
こ実践できているレベル」であった．
２ ．アサーティブ学習会によって，アサーティブ能
力は有意に高まった． 
３ ．卒後年数別で有意に効果を認めたのは，５年目
以上の看護師であり，「アサーティブをそこそこ
実践できているレベル」から「アサーティブにつ
いてどの本も読む必要のないレベル」 に移行して
いた．効果を認めた５年目以上の気持ちのくせは，
責任本位と現実本位の気持ちが強く，自分本位の
気持ちが弱かった．職場状況別ではいづれも有意
差を認めなかった．
　以上のことから，看護師のアサーティブ能力を調
査し，学習会とその効果について明らかになり，特
に学習会の効果に関しては，学習会前後における有
意な差だけでなく卒後年数５年目以上の看護師にお
いて有意な差が認められたことから，卒後年数５年
目以上の看護師も対象者に含め学習会を行なうこと
が，職場の看護師全体のアサーティブ能力の向上に
繋がると示唆された．
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